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 یشـبخاثر نیـیطالعـه حاضـر بـا هـدف تعدرد پس از آن اسـت. م ،یاز مشکالت عمده در اعمال جراح :زمینه و هدف
  انجام شد. یسپتوپالست یدارو در کاهش درد پس از عمل جراحشیعنوان پبه نیدیزانیت
حلـق و  در بخـش گـوش و 1393تا اسفند  نیدوسوکور از فرورد ینیبال ییصورت کارآزماهمطالعه ب نیا :روش بررسی
 نیاولـ يبـرا یسپتوپالسـت یجراح دیکاند يساله 50تا  18 ماریب 71 يرو شفا کرمان بر یدرمان یآموزش مارستانیب ینیب
از  پـیشاعت سـدو  mg 4 بـا دوز نیدیـزانیت يارودر دو گروه قـرار گرفتنـد. د یطورتصادفهب مارانی. بدیبار، انجام گرد
. دیـگرد زیگروه مداخلـه داده شـد. در گـروه کنتـرل دارونمـا تجـو مارانیبه ب یصورت خوراکه) بی(سپتوپالست یجراح
  و ثبت شد. يریگاندازه یاز جراح پسساعت و صبح روز  هشتساعت،  چهارشدت درد مربوط به هايداده
 سـال 6/24±5/7 یافراد مـورد بررسـ یسن نیانگیبودند. م زن) %68/12نفر ( 9و  مرد) %32/87نفر ( 62 مارانیب ها:یافته
وت بـود در دو گـروه متفـا ی)، اما طول مـدت جراحـ=54/0P( بودند همسان سن نظر از شاهد و مداخله گروه دو. بود
)038/0P=چهـاراز  سپـدرد در دو گـروه  ازیـامت نیانگیـتر بـود. میکردند، طوالن افتیدر نیدیزانیکه ت ی) و در گروه 
روه رد در دو گـد ازیـامت نیانگی). م=043/0Pبود ( شتریکرده بودند، ب افتیدر نیدیزانیکه ت یساعت، متفاوت و در گروه
  نداشت. يدارا) تفاوت معن=79/0Pروز ( کی) و =95/0Pساعت ( هشتاز  پس
 ؤثر نبود.م یسپتوپالست یاز عمل در کاهش درد پس از عمل جراح پیش نیدیزانیت زیمطالعه تجو نیدر ا گیري:نتیجه
  .نیدیزانیت ،یسپتوپالست دارو،شیدرد، پ تیریمد ،ینیبال ییکارآزما :لیديک لماتک
 
  
هاي عمده بیماران، درد پس از عمل جراحی یکی از نگرانی
تواند شروع ریکاوري بیمار را به تاخیر اندازد و مدت که می باشدمی
مناسب  تسکین 1- 3.دهد افزایش بیمارستان و اقامت بیماران را در بستر
 در یعتسر و زندگی بیمار کیفیت در بهبود موجبات عمل از پس درد
 زمان به منجر که کندمی فراهم جراحی را از پس زودهنگام حرکت
 جراحی عمل 4.شودمی کمتر مالی هايو هزینه ترکوتاه بستري
   است. این بینی و حلق و در حیطه گوش شایع الـاعم از یـسپتوپالست
  
 تیغه روي هايدستکاري و مخاطی انسیزیون علتبه جراحی عمل
 که تامپونی علتبه نیز و بینی کف و تیغه وتومیاستئ و بینی غضروفی
 و بینی درد موجب ،شودمی داده قرار بینی درون عمل این از پس
 و تهوع از پیشگیري نیز و درد کاهش منظورگردد. بهمی صورت
 پیشنهاد مختلفی هايروش و داروها ،جراحی اعمال از پس استفراغ
هاي ، استفاده از روشبا توجه به مسیرهاي مختلف درد 5.است شده
 برمتفاوتی  تاثیرتواند مختلف یا ترکیب آنان با هم در کنترل درد می
   3.داشته باشدبهبود کنترل درد 
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هاي غیراستروییدي و مخدرها معمولی مانند استامینوفن، ضدالتهاب
ام از این داروها عوارض و مشکالت خود باشند. استفاده از هر کدمی
را دارد. استامینوفن در دوزهاي معمولی ممکن است جهت تسکین 
التهابی غیراستروییدي باعث از دردها کافی نباشد. داروهاي ضدخیلی 
افزایش میزان خونریزي پس از جراحی شده و مخدرها هم عوارضی 
ویی وس پارالیتیک و مسمومیت دارئچون ایست تنفسی، ایل
)verdoseO( هر گونه راهکاري که منجر به کاهش  رواز این 6.دارند
بیمار بوده و از نظر  سودمصرف مسکن پس از جراحی شود به 
  4.توجیه استاقتصادي نیز قابل
از  پیشهاي رایج، استفاده از داروهاي ضد درد یکی از روش
شروع درد است. بدین ترتیب که سیستم عصبی مرکزي از حساس 
ن به تحریکات عصبی درد که منجر به افزایش احساس درد شد
این روش به معنی شروع یک داروي  1.شودشود، محافظت میمی
زایی هاي دردناك است تا از حساسیتاز آغاز محرك پیشدردي بی
 4.شود سیستم اعصاب مرکزي و تجربه درد پس از آن جلوگیري
شدن سیستم حساس مقادیر کافی از داروهاي بیهوشی استنشاقی از
کنند. بنابراین حتی بیماري که در اعصاب مرکزي جلوگیري نمی
برد در معرض حساسیت ناشی از جراحی سر میهبیهوشی کامل ب
سیستم اعصاب راهکارهایی که جهت جلوگیري از حساسیت  .است
عبارت است از تزریق ضددردهاي موضعی،  ،شونداستفاده می مرکزي
راکنویید، ضددردهاي آدورال، بلوك ساببلوك عصبی، بلوك اپی
هاست که ها سالآگونیست 2آلفا  6.وریدي و داروهاي ضدالتهابی
ها درمان اند که عمده مصرف آنمورد استفاده کلینیکی قرار گرفته
در بیهوشی و کنترل درد  تازگیبهباشد. این داروها فشارخون باال می
هاي قدیمی مسکن مل افزایش اثراند که شاگرفته نیز مورد استفاده قرار
از داروهاي این گروه براي مصارف  8و7.باشدمخدرها می مانند
دردهاي نوروپاتیک و درد در  ،گوناگونی مانند سردرد، کمردرد
پیش داروي بیهوشی براي کنترل درد پس از جراحی و  ،هابدخیمی
 8- 10.همچنین کاهش خونریزي حین جراحی استفاده شده است
کننده عنوان یک شلآگونیست است که به 2یک آلفا  ینتیزانید
شود که از طریق سیستم اعصاب مرکزي عمل عضالنی استفاده می
موارد استفاده تیزانیدین رفع اسپاسم عضالنی،  بیشتریننماید. می
داروي پروفیالکسی از سردردهاي مزمن، درمان اسپاستیسیتی و پیش
هدف تعیین اثر بخشی تیزانیدین مطالعه حاضر با  7.باشدبیهوشی می




از فروردین تا صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور هاین مطالعه ب
در بخش گوش و حلق و بینی بیمارستان آموزشی  1393اسفند 
کد کارآزمایی بالینی این طرح  ام شد.انج درمانی شفا کرمان
IRCT20190921044831N1  71روي  بربود. این کارآزمایی بالینی 
ساله در بخش گوش و حلق و بینی که کاندید جراحی  50تا  18 بیمار
سپتوپالستی بودند، انجام گردید. با در نظر گرفتن وجود خطاي آلفا 
اختالف در دو  در صورتی که میانگین، 8/0 توان و 05/0 مساوي
امتیازي است) و  Visual analog scale 10واحد باشد ( 1گروه 
ها باشد، براساس فرمول مقایسه میانگین 5/1معیار حداکثر انحراف
نفر برآورد  70بیمار در هر بازو محاسبه و حجم نمونه کلی  35تعداد 
کننده براي معیارهاي ورود به مطالعه شامل بیماران مراجعه گردید.
 Americanمعیارهاي  براساسبراي اولین بار بود که سپتوپالستی 
Society of Anesthesiologists (ASA) بودند.  دوو  یککالس  در
ها یا نووجود سابقه زخم معده، درمان با کورتمعیارهاي خروج شامل 
 يبه دارو، سابقه حساسیت کننده سیستم ایمنیداروهاي سرکوب
 50 يسال و باال 18 ریسن ز، )یپزشک (براساس سابقه نیدیزانیت
، معتاد به مواد مخدر مارانیب، نیدیزانیمنع مصرف ت ، افراد باسال
 بود. ASAبا  مارانیبو  کبد ای هیکل یینارسا مانندخاص  مارانیب
در یکی جدول اعداد تصادفی  و با استفاده ازطور تصادفی هبیماران ب
دهنده یهوشیجراح و پزشک ب .گروه آزمون یا شاهد قرار گرفتند از دو
دارو کور  زیتجووضعیت نسبت به  ،کننده دردیابیارز دنتیو رز
  بودند.
دانشگاه علوم در پژوهش  اخالق وسیله کمیتهبه این مطالعه
 مورد )IR.KMU.REC.1388.236، 77/88(کد طرح:  پزشکی کرمان
 نندهکشرکت بیماران تمامی سپس در مرحله اجرا از .گرفت قرار تایید
مورد هدف طرح تحقیقاتی و پاسخ  در رسانیآگاهی از پس مطالعه در
روش  با استفاده ازتمام بیماران  شد. گرفته کتبی رضایت ،به سواالت
مورد  (Visual analogue scale, VAS) معیار بصري سنجش درد
جراحی قرار گرفتند. داروي  تعیین شدت درد پس از بررسی براي
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دو  بود، شرکت داروسازي حکیماز  mg 4 صقرکه یک  تیزانیدین
صورت خوراکی به بیماران هجراحی (سپتوپالستی) ب از پیشساعت 
داده شد. تمام بیماران با روش مشابه تحت بیهوشی عمومی قرار 
از تجویز میدازوالم  پسروش بیهوشی بدین صورت بود که  و گرفتند
)kg/mg 02/0( و فنتانیل )kg/mg 03/0( داروي بیهوشی، یشعنوان پهب
براي شروع  )kg/mg 5/0( تراکوریومآو  )kg/mg 5( تیوپنتال سدیم
براي نگهداري  2NO %50همراه به %2/1 بیهوشی و ایزوفلوران
  شد.  استفادهبیهوشی 
هاي دارونما که قرص ،در گروه کنترل به جاي قرص تیزانیدین
 ,.Poursina Pharmaceutical Co)گرمی میلی B1 100 ویتامین
Tehran, Iran)  ،گوش و توسط یک جراح  عمل تجویز گردید.بود
انجام و طول مدت عمل و زمان ریکاوري ثبت شد. حلق و بینی 
از  پسساعت و صبح روز  هشتساعت و  چهارشدت درد بیماران 
با استفاده از معیار  ینیرزیدنت گوش و حلق و بیک جراحی توسط 
VAS  جراحی درد پس از عمل ررسی باستاندارد و که معیار رایج
   4.گیري شداندازه ،است
ي خارج فرد توسط بیماران ارزیابی ،از سوگیري جلوگیري براي
 ستفادها با از بیماران آمده دستبه هايداده .انجام شدپژوهش از تیم 
 (SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA از
سه مقای براي Independent samples t-test گرفت. از آنالیز قرار مورد
ز ا پس، در سه مقطع گروه مداخله و شاهد بین دو ي دردهامیانگین
 براي مقایسه Chi-square test . از آزمون آماريجراحی استفاده شد
  در دو گروه درمانی استفاده شد.کیفی دموگرافیک  هايداده
  
  
  اربیم 33 طور تصادفیهوارد مطالعه شدند که ب بیمار 71تعداد 
بیماران ن . از ایآزمون قرار گرفتندگروه در بیمار  38در گروه کنترل و 
ظر سن ننفر) بودند. دو گروه از  9( زن %7/12نفر) و  62( مرد 3/87%
ز نظر اولی  ،)=54/0P( مشابه بودند و داري با هم نداشتنداتفاوت معن
. )=04/0P( داري با هم داشتنداتفاوت معن متغیر جنس دو گروه
با  يداراتفاوت معنی دو گروه از نظر طول مدت جراحهمچنین 
  . )=038/0P( ندشتدا گریکدی
ر پس از جراحی د VASمقیاس  بادرد  ،در دو گروه مورد مطالعه
گیري شد. از جراحی اندازه پسو یک روز  هشت، چهارهاي ساعت
ف دو گروه از نظر میزان درد اختال ،از جراحی پسساعت  چهاردر 
 دارياطور معنبه آزموندرد در گروه  و داري با یکدیگر داشتندامعن
ی در کل روند کاهشی در ط .)=043/0P( شاهد بوداز گروه باالتر 
و  هشتدر ساعات  .شد دیدهاز جراحی  پسساعتی  24مدت زمان 
ر و از نظ از جراحی این دو گروه نمره مشابهی داشتند پسیک روز 
  .)1 (جدول داري با یکدیگر نداشتنداآماري تفاوت معن
  
  
از عمل  پیشهاي این مطالعه نشان نداد که تجویز تیزانیدین یافته
شود. از عمل سپتوپالستی در بیماران می پسباعث کاهش درد 
  از عمل  پیشرات مصرف تیزانیدین ـورد اثـدودي در مـات معـمطالع
  
  دو گروه مورد مطالعه گیري شده دربالینی اندازه هايداده: 1 جدول
  گروه کنترل  گروه آزمون  عنوان
*P  
  24/0  68/0±26/2  77/0±05/2  استامینوفن مصرفی تعداد قرص
  038/0  33/0±42/1  36/0±61/1  (ساعت)طول مدت جراحی 
  043/0  98/1±46/3  04/2±11/4  از جراحی پسساعت  چهاردرد 
  95/0  10/2±27/3  87/1±22/3  از جراحی پسساعت  هشتدرد 
  79/0  87/1±80/1  58/1±89/1  از جراحی پسدرد یک روز 
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در نشان دادند که و همکاران  Rupaniشده است.  جراحی انجام
از  پیشیک ساعت تیزانیدین  mg 4 ، تجویزجراحی آنورکتال
درد پس از عمل را افزایش و شدت دردي پس طول زمان بیجراحی، 
و  Noroozi 11.دهدداري کاهش میاصورت معناز جراحی را به
دام ك از انخارج کردن پالدر جراحی انتخابی ارتوپدیک هم همکاران 
 يالقااز  پیشدقیقه  90تیزانیدین  mg 4 که نشان دادندتحتانی 
طور هپس از جراحی بو نیاز به مپریدین را درد شدت ، بیهوشی
و همکاران نتیجه  Ahmadyariهمچنین  12.دهدداري کاهش میامعن
از  پسساعت  24و  12 ،6که میانگین نمره درد در ریکاوري،  گرفتند
 mg 6 در گروهی که یستکتومیسکوله یالپاروسکوپعمل جراحی 
ري داامعن طوربهدارونما  تیزانیدین دریافت کردند در مقایسه با گروه
ی ستسپتوپالاما در این مطالعه، این اثرات پس از عمل  10.کمتر بود
وع نمشاهده نشد. ممکن است تفاوت در اثرات تیزانیدین وابسته به 
  باشد. آن  محل عمل و
دهد تیزانیدین در ات دیگري انجام شده که نشان میمطالع
پیشگیري از سردرد تنشی مزمن و بهبود هیپرتونی اسپاستیک در 
کودکان با فلج مغزي و بهبود درد نوروپاتیک موثر بوده، اما همچنین 
 13- 15تر شده است.توصیه به انجام مطالعات کارآزمایی بالینی جامع
تحت که گروهی از بیماران  ه دردیگر گزارش کردند ک پژوهشگران
عمل براي جراحی شکم انتخابی قرار گرفتند، تغییرات فشارخون و 
       از عمل در گروهی که پساز بیهوشی و لرزش  پسضربان قلب 
mg 4  از عمل دریافت کرده بودند،  پیش هدقیق 90تیزانیدین خوراکی
یهوشی در کمتر بود. مقدار پروپوفول مورد نیاز براي نگهداشتن ب
  16.گروهی که تیزانیدین دریافت کرده بودند هم کمتر بود
از عمل را  پیشچند مطالعه نیز گاباپنتین خوراکی مصرف شده 
کاهش نیاز به مسکن موثرتر از تیزانیدین  از عمل و پسدر کنترل درد 
جاي تیزانیدین هخوراکی دانستند و توصیه به استفاده از گاباپنتین ب
 18و17کردند.از جراحی  پیش
 کاهش در دارو پیش عنوانبه تیزانیدین تجویزاما در این مطالعه 
 نبود.  سپتوپالستی مؤثر جراحی عمل از پس درد
تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل از طرح تحق نیا :سپاسگزاري
در کاهش درد پس از  یخوراک نیدیزانیت يدارو شیاثر پ نییتع"
خدمات  و یوم پزشکمصوب دانشگاه عل "یسپتوپالست یجراح
باشد که با یم 77/88به کد  1388کرمان در سال  یدرمان یبهداشت
اجرا  نکرما یدرمان یوخدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیحما
  شده است.
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Background: A major problem in surgical procedures is postoperative pain. The 
effectiveness of prescribing preoperative tizanidine in reducing postoperative pain is 
not clear. The aim of this study was to determine the efficacy of tizanidine as a 
premedication in reducing pain after septoplasty. 
Methods: This double blind clinical trial study was performed in 71 patients aged from 
18 to 50 years, undergoing septoplastic surgery for the first time, who were classified in 
ASA (American Society of Anesthesiologists) classes 1 and 2 in the Ear, Nose, and 
Throat (ENT) Department of Shafa Hospital, in Kerman, Iran from April 2014  to 
March 2015. Patients were randomly assigned into two groups using numbers from a 
randomization table. A dosage of 4 mg of tizanidine was administered orally to the 
patients two hours before the surgery (septoplasty) in the intervention group. In the 
control group, placebo pills which were 100 mg vitamin B1 were prescribed. The 
severity of pain was measured and recorded after 4 and 8 hours, and the morning after 
the surgery. 
Results: 62 patients (87.32%) were male and 9 (12.68%) were female. The mean age of 
the subjects was 24.6±7.5 years. The two groups were similar in regard to age (P=0.54), 
but the duration of surgery was different in the two groups (P=0.038) and was longer in 
the group that received tizanidine. The mean of pain was different between the two 
groups, after 4 hours and was significantly higher in the group that received tizanidine 
(P=0.043). The mean of pain was not significantly different between the two groups 
after 8 hours (P=0.95) or one day after surgery (P=0.79). 
Conclusion: Although some researchers have reported that taking tizanidine before 
some surgeries may reduce postoperative pain, in this study the administration of 
tizanidine before surgery was not effective in reducing pain after septoplasty.  
 
Keywords: clinical trial, pain management, premedication, septoplasty, tizanidine. 
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